
Para una mejor calidad de vida

EFICAZ PROCEDIMIENTO PARA
LA REPARACIÓN DEL PROLAPSO DE ÓRGANOS PÉLVICOS



Completo abordaje: control
combinado del prolapso y de la IUE

• Con NAZCA TC se puede practicar el abordaje 
   prepúbico, que permite reparar conjuntamente 
   el prolapso y la IUE debido a que la malla 
   cuenta con brazos especialmente diseñados 
   para reforzar el ligamento pubouretral.

• El diseño del implante también permite 
   controlar defectos  centrales y laterales.

Sistema de agujas prepúbicas 
y transobturatorias

• Una aguja prepúbica de un diámetro de 3,5   
   mm con mango ergonómico para los  
   movimientos de inserción.

• Dos agujas transobturatorias semicirculares   
   de un diámetro diferencial de 3,25 y 4 mm con 
   mango ergonómico para los movimientos 
   rotacionales.

Diseño mejorado de la malla

• La malla tiene cuatro puntos de fijación: dos    
   brazos  de fijación prepúbica y dos brazos 
   transobturatorios.

• Los macro orificios del área central de la malla 
promueven una mejor integración en los tejidos.

• Los brazos anteriores del área central sujetan la 
   uretra media.

• El exclusivo diseño de la unión entre la malla  
   central y los brazos posteriores contribuye  
   también a la corrección de los defectos laterales.

• Elasticidad óptima de los brazos de fijación.

REPARACIÓN DEL PROLAPSO ANTERIOR

Solución para dos problemas
con un simple y único procedimiento

Control combinado del prolapso anterior y de la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE)

Nazca TC: Abordaje prepúbico
+  abordaje transobturatorio 

Nazca TC: Abordaje prepúbico

Hueso púbico
Zona anterior del
ligamento pubouretral
Vejiga
Zona posterior del
ligamento pubouretralV 



Reparación del prolapso de
cúpula vaginal y rectocele

• Nazca R está diseñado para restaurar la 
   anatomía normal en pacientes con prolapso de 
   cúpula vaginal y rectocele mediante la 
   sacropexia infracoccigea.

Sistema de agujas para
sacropexia infracoccigea

• Dos agujas semicirculares de un diámetro 
   diferencial de 3,25 y 4 mm.

• Mangos ergonómicos para los movimientos de 
   inserción que permiten una buena maniobrabi-
   lidad con una mínima invasividad.

Diseño mejorado
de la malla

• La malla tiene dos puntos de anclaje: dos 
   brazos de fijación posteriores.

• Los macro orificios del área central de la malla 
   promueven una mejor integración en los 
   tejidos.

REPARACIÓN DEL PROLAPSO POSTERIOR Y DE CÚPULA VAGINAL

Técnica quirúrgica
simple y eficaz
• Menor duración de la cirugía.
• Curva de aprendizaje corta.
• Transferencia simple y precisa de los brazos
   de fijación: no se necesitan cubiertas plásticas.
• Resultados clínicos y funcionales óptimos.
• Sistema sin tensión simplificado

Mejor integración
en los tejidos
• Malla de polipropileno macroporo.
• Los macro orificios de 6 mm del área central
   de la malla promueven el crecimiento del         
   tejido y minimizan el riesgo de erosión y exposición.
• La malla no se contrae en el área central.

Sistema de agujas
anatómicamente diseñado
• Las agujas mínimamente invasivas
   permiten una colocación fácil y precisa.
• El diseño ergonómico del mango 
   permite controlar de manera óptima la
   inserción de la aguja.

Nazca POP Repair System ofrece un abordaje integral y rápido 
para la reparación del piso pélvico, ya que también contribuye 
al tratamiento de la IUE asociada al cistocele.
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INFORMACIÓN DEL PRODUCTO

Nazca TC
Número de pedido: KIT - NAZCA TC
1 malla Nazca TC
2 agujas transobturatorias
1 aguja prepúbica

Nazca R
Número de pedido: KIT - NAZCA R
1 malla Nazca R
2 agujas posteriores
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